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ABSTRACT

Purpose: Scrotal calcinosis is a rare benign disease with the characteristic precipitation of calcium and
phosphorous salts in the scrotal dermis. Although it is disputed, idiopathic aetiology is widely affirmed in the
literature. We aimed to report clinical properties of this rare entity through the cases operated in our clinic.

Materials and Methods: In this report, clinical properties and pathological findings of 4 cases with scrotal
calcinosis were presented.

Results: Ages of 4 cases who were operated with the diagnosis of scrotal calcinosis were 50, 23, 56 and 25.
The lesions were present for 35, 9, 25 and 5 years, respectively. 2 patients had undergone excision of the
nodules. In 1 of 4 cases two-staged nodule excision could be possible due two extensive involvements.

Conclusions: Nodules are usually present for a long time and some patients undergo multiple operations.
Treatment is usually not curative because tiny nodules may enlarge in time. Pathological examination reveals
calcification focus of variable sizes with a hyperplastic epithelium. Inflammatory cell infiltration is usually
detected at the periphery.
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OZET
Skrotal kalsinozis skrotum dermisinde kalsiyum ve fosfor tuzlarinin birikimiyle karakterize, benin bir
hastaliktir. Klinik olarak, skrotumda birden fazla, agrisiz, orta sertlikte, farkli boyutlarda noddller ile karakterizedir.
Etyolojisi halen tartismali olmakla birlikte idiyopatik olduklari literatiirde sik olarak bildirilmistir. Burada
klinigimizde opere edilen dort skrotal kalsinozis olgusu sunularak bu konuda mevcut olan farkh etyolojik gorislerle

ilgili literatdr bilgisi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Skrotum, kalsinosis

GIRIS

Skrotal kalsinosis, skrotum cildinde progre-
sif olarak kalsifik nodul gelisimi ile karakterize
nadir bir hastaliktir. Lewinsky’nin ‘skrotal kalsi-
nosis’i ilk kez 1883 yilinda tanimlamasindan bu-
gune kadar literatlirde bildirilmis yiiz kadar olgu
vardir'. Bircok yazar tarafindan idiyopatik olduk-
lar1 kabul edilmekle birlikte olusum mekanizma-
lari ile ilgili cesitli mekanizmalar ileri surdlmis-
tar.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 50 yasindaki hasta 35 yildir skrotu-
mun her iki tarafinda ¢ok sayida, zaman zaman
kasintili, agrisiz, orta sertlikte nodiiller nedeniyle
poliklinige basvurdu. Fizik muayenede; skro-
tumda en biyligi 3 cm olan ¢ok sayida sert no-
dul palpe edildi (Resim 1). Kan biyokimyasi ta-
mamen normal olarak bulundu. Hastanin hikaye-
sinden, 20 yil dénce ayni sebeple doktora basvur-
dugu ve o zaman sag hemi-skrotumdaki daha az
sayl ve biyuklikteki lezyonlarin eksize edildigi

Ogrenildi. Hastanin nodiil igeren genis bir alanda-
ki skrotum cildi eksize edildi ve saglam cilt, ara-
daki defekti kapatacak sekilde primer olarak ka-
patildi. Postoperatif donemde kozmetik basari
saglandi.

Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde,
saglam bir epidermis altinda, dermiste fibrotik
bag dokusu, mononikleer hiicreler ve yer yer ya-
banci cisim dev hiicreleri ile cevrili kalsifikasyon
odaklari goruldl. Kesitler dahilinde, nodullerin
etrafinda epitel hiicrelerine rastlanmadi.

Olgu 2: 23 yasindaki hasta koyu kivamli
akintilari olan orta sertlikte agrisiz skrotal nodiil-
ler nedeniyle poliklinige basvurdu. Oykiiden,
lezyonlarin 12 yasinda basladigi ve yavas bir bi-
yime gosterdigi Ogrenildi. Fizik muayenede,
skrotumdaki bu lezyonlarin haricinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Laboratuar incelemeleri ta-
mamen normaldi. Bu hastaya da lezyonlarin cilt-
le beraber eksizyonu ve primer sutiir uygulandi.
Sonugta kozmetik basari saglandi.
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Resim 1. Degisik bUin(IUkte nodullerin bulundugu skrotu-
mun preoperatif gérinimi

Patolojik incelemede, kollajen, mononiikle-
er hicreler ve birka¢c makrofaj ile cevrili kalsifi-
kasyon odaklari gézlendi. Bazi odaklarin etrafin-
da devamlihg yer yer bozulan yassi epitel taba-
kasi gorilmustar.

Olgu 3: 56 yasindaki hasta 25 yildir gittikce
biyiime g6steren skrotum nodilleri nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenede en biylgu 5.5 cm
olmak Uzere 1 cm’den blyik 11 adet ve ¢ok sa-
yida 1 cm’den kuguk skrotumu tamamen kapla-
yan nodiiller saptandi. Oykiiden, tas nedeniyle
cok sayida renal operasyon gegirdigi ve 20 yil
Once az sayida benzer nitelikteki skrotal nodulle-
rin eksize edildigi 6grenildi. Bununla birlikte,
tim biyokimyasal tetkikler normal sinirlarda bu-
lundu. Operasyon sirasinda, 1 cm’den biytk no-
duller ve bir kisim kuguk noddller eksize edildi.
Spesimenin mikroskobik incelemesinde, yiize-
yinde hiperplastik skuaméz epitelin izlendigi de-
gisik buylklukteki kalsifikasyon alanlari ve bun-
larin etrafinda lenfoplazmositer iltihabi hicre in-
filtrasyonu gorilmastir.

Olgu 4: 25 yasindaki hasta 5 yildir mevcut
olan skrotumda ¢ok sayida, degisik boyutlarda,
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kasintisiz ve akintisiz noddiller nedeniyle basvur-
du. Fizik muayenede skrotal lezyonlara ilave ola-
rak bilateral klinik varikosel belirlendi. Kan bi-
yokimyasi normal olarak bulundu. Operasyon si-
rasinda bilateral varikoselektomi ve nodillerin
ileri derecede yayginligi nedeniyle inkomplet no-
dal eksizyonu yapildi. Sol hemiskrotum tama-
men eksize edilirken, sag hemiskrotum Uzerinde
az sayida nodul birakilarak skrotum primer ola-
rak kapatildi. Postoperatif dénemde komplikas-
yon gelismedi. Histopatolojik incelemede, kalsi-
fikasyon odaklarinin etrafinda epitel gézlenmez-
ken inflamatuar hiicreler belirlendi. 6 ay sonra
kalan kalsinosis nodulleri eksize edildi.

TARTISMA

Dermal kalsifikasyon genellikle metastatik,
distrofik, subepidermal ve idiyopatik kalsinosis
olmak uUzere dort grupta siniflandiriimaktadir.
idiyopatik skrotal kalsinosis, kimyasal mikrogev-
redeki degisikliklerin kalsiyum ve fosforun kris-
tal formda birikmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Me-
tastatik kalsifikasyon; yiksek serum kalsiyum ve
fosfor seviyelerine neden olan hiperparatiroi-
dizm, sarkoidoz ve bobrek yetmezligi gibi siste-
mik ve metabolik bozukluklar sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Distrofik kalsifikasyon ise, normal se-
rum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile seyreden
travma, tumor, kronik irritasyon gibi lokal veya
dermatomiyozit, scleroderma gibi sistemik se-
beplere ikincil gelisen bir durumdur?.

Skrotumun idiyopatik kalsinozisi genellikle
cocukluk veya erken eriskin dénemlerinde, ki-
¢iik noddller seklinde baslayip, zaman iginde sa-
y1 ve boyutlari artarak ilerlemektedir. Noduller
genellikle asemptomatik olmakla birlikte kasinti
ve cilt bitdnluginin bozularak peynirimsi ma-
teryal drenaji bildirilmistir. Bu drenaj materyali-
nin kimyasal analizi kalsiyum, magnezyum, fos-
fat ve karbonat iyonlarinin varhgini géstermekte-
dir. Benin yapisi, siddetli olmayan semptomlari
yuziinden ¢ogu zaman kozmetik amaclarla tedavi
edilmektedir. Tedavide, lokal anestezi altinda no-
dul eksizyonu yapilmaktadir. Skrotumun tama-
minin noduller ile kaph oldugu olgularda total
skrotektomi sonrasi etraftaki skrotum disi cilt do-
kusu primer kapanmaya izin vermektedir®. Bu ol-
gularda nodullerin agirhginin asagiya dogru trak-
siyon yapmas! skrotum ve etrafindaki skrotum
disi dokunun biylmesine neden olmaktadir.



Skrotal kalsinosis etyolojisi ile ilgili, ilk ta-
nimlandigindan bugiine kadar farkli nedenler or-
taya atilmistir. Skrotumun maruz kaldigi min6r
travmalara sekonder distrofik kalsifikasyon olus-
tugu, bunun da skrotal kalsinozise neden oldugu
ileri suriilmiistir®. Shapiro rapor ettigi skrotal
kalsinosisli 14 olguda, parsiyel inflamatuar yanit-
la birlikte nodiler kalsifikasyonlar oldugunu an-
cak bu kalsifikasyonlarin etrafinda epitel bulun-
madigini ve bu yizden bu durumun idiyopatik
oldugunu bildirmistir®. Diger otérler ise bu lez-
yonlarin steatositoma®, sebase kistlerin’, ksanto-
malarin, fibromalarin ve lenfanjiomalarin kalsi-
fikasyonu sonucu ortaya ¢iktigini ileri sirmisler-
dir’. Morley ise bir ok Kalsifiye skrotal noduliin
parsiyel olarak stratifiye skuaméz epitel ile ¢ev-
rili oldugunu gostermistir'®. King ise kalsifik fo-
kuslarin yakininda dartos kasinin ve bazi dartos
kas lifleri arasinda kalsifik odaklarin gorilmesi
tzerine skrotal kalsinozisin nedeninin dartos ka-
sindaki kalsifikasyon oldugunu bildirmistir®.
Dare, bazi Kalsifiye kistik yapilarin duvarinda
ekrin ter kanallarini gézlemesi (zerine, ekrin ka-
nallarin miliasinin kalsifikasyonu sonucunda bu
hastaligin gelistigini bildirmistir'2. Swinehart gi-
bi bazi arastiricilara gore idiyopatik skrotal kalsi-
nozis epidermoid Kistlerin olusumu ile baglamak-
tadir ve bu kistlerin inflamasyonu sonucunda
kistin keratini icerisinde veya kist duvarinin rip-
tird ile birlikte komsu dermisde distrofik kalsifi-
kasyon olusmaktadir®***¢, Kist duvari daha sonra
dejenere olup sadece dermisde birikmis kalsiyum
kalmaktadir. Skrotal kalsinosisli olgularin ¢cogun-
da epitelyal duvar olmaksizin sadece dermal kal-
siyum depolarinin gériilmesi biyopsi 6rneklerinin
gec bir evrede alindigini disiindurdug ileri si-
rilmiistdr. Wright ise, skrotal kalsinozisin tama-
men idiyopatik oldugunu, epidermal Kistlerin
kalsifiye olabilecegini fakat bu klinik tabloya yol
acmayacagini sdylemistir'’. Bizim iki olgumuzda
da, kalsifikasyon odaklarinin etrafinda devamlili-
g1 yer yer bozulmus yassi hiicrelerin gortlmesi
bize epidermoid kist hipotezinin dogrulugunu
dustindurmastar.
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